PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS

EMENDA INDIVIDUAL IMPOSITIVA DE N° CM  84/2025
Ao Projeto de Lei EM 074/2025

FORMULARIO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE EMENDA PARLAMENTAR
INDIVIDUAL
2026

1 - IDENTIFICACAO DO VEREADOR

Nome do Vereador autor: ‘Rodyson Kristnamurti da Silva Oliveira

Justificativa de escolha: A Policlinica Municipal de Divinépolis € um ponto de atendimento essencial que
presta servicos ambulatoriais e consultas em diversas especialidades, atendendo a um grande volume de
pacientes diariamente. A escolha desta unidade como beneficidria para a presente emenda impositiva visa
fortalecer a seguranca e a capacidade de resposta a intercorréncias médicas, que podem surgir em qualquer
ambiente de satide. A aquisicao de equipamentos médico hospitalares, monitor multiparamétrico e
desfibrilador ndo ¢ apenas uma melhoria, mas uma necessidade premente para garantir que a Policlinica
esteja preparada para monitorar pacientes com precisdo e para agir prontamente em situagdes de risco de
vida, como uma parada cardiorrespiratoria. Este investimento direto em equipamentos salva-vidas reflete o
compromisso com a saude, seguranca e bem-estar de cada cidaddo que busca atendimento na Policlinica.

2 - ORGAO EXECUTOR E DOTACAO OFERECIDA NA LOA

Orgio executor Secretaria Municipal de Satde

Objeto a ser realizado: |Aquisicdo equipamentos médico hospitalares, monitor multiparamétrico e
desfibrilador para a Policlinica Municipal de Divindpolis, visando aprimorar o
monitoramento de pacientes e a capacidade de resposta a emergéncias médicas.

Valor oferecido: R$ 19.829,38

3 - DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Razdo Social: Policlinica Municipal de Divinépolis
CNP1J: 18291351/0001-64

Endereco: Rua Sao Paulo, N° 10

Bairro e CEP: 35500-006

Cidade / UF: DivinépolissMG

Telefone: (37)3229-6002

Site Oficial:

E-mail Corporativo: gerenciapoliclinicacem@gmail.com
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4 —DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Luiz Augusto Ferreira

CPF:

094.561.666-00

Telefone e celular:

(37)99111-1112

E-mail:

gerenciapoliclinicacem@gmail.com

5 — OBJETIVO DA ACAO PROPOSTA, JUSTIFICATIVAS E METAS

Objeto:

Fortalecer a seguranga do paciente e a capacidade de atendimento
emergencial da Policlinica Municipal de Divindpolis através da aquisicao de
equipamentos médicos hospitalares, monitor multiparamétrico e
desfibrilador, equipamentos essenciais para o diagnostico rapido de
alteracdes fisiologicas e para a intervengdo imediata em casos de emergéncias
cardiovasculares, respectivamente.

Justificativa:

A Policlinica Municipal ¢ um ambiente de alta circulacdo de pacientes com
variados perfis de saude, incluindo aqueles com comorbidades e os que se
submetem a procedimentos que, mesmo considerados menores, sempre
carregam um grau de risco. A auséncia de equipamentos adequados para
monitoramento continuo e para o tratamento imediato de emergéncias pode
comprometer a seguranca do paciente e, em casos extremos, ter
consequéncias fatais. A verba de R$ 20.000,00 desta emenda visa suprir estas
necessidades criticas:

1. Monitor Multiparamétrico: FEste equipamento ¢ de suma
importancia para o acompanhamento continuo dos sinais vitais dos
pacientes, como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de
oxigénio e temperatura. Sua presenca ¢ fundamental em diversas
situagoes:

o Durante Pequenos Procedimentos: Garante a seguranca do
paciente ao permitir que a equipe médica e de enfermagem
monitore qualquer alteragdo fisioldgica em tempo real,
permitindo interven¢do imediata se necessario.

o Atendimento a Pacientes de Risco: Oferece suporte vital
para pacientes que chegam com sintomas preocupantes ou que
possuem historico de doengas cronicas, possibilitando a rapida
identificacao de quadros de deterioragdo clinica.

o Triagem e Observacio: Melhora a qualidade da triagem e da
observac¢do de pacientes em momentos criticos, antes de um
possivel encaminhamento para unidades de maior
complexidade. A precisdo e a vigilancia constante que o
monitor oferece sdo indispensaveis para a detec¢ao precoce de
problemas e para a prevencao de complicagoes.

2. Desfibrilador: A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma emergéncia
médica que exige intervengdo imediata para salvar vidas. Um
desfibrilador,  preferencialmente =~ um  Desfibrilador = Externo
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Automatico (DEA), ¢ um dispositivo fundamental que pode reverter
arritmias cardiacas fatais através de choques elétricos controlados.

(0]

Pronta Resposta a Emergéncias: A presenca de um
desfibrilador na Policlinica assegura que, em caso de PCR, a
equipe possa agir nos primeiros minutos criticos, aumentando
drasticamente as chances de sobrevivéncia do paciente.
Seguranca para Pacientes e Colaboradores: Nio apenas
para os pacientes, mas também para qualquer colaborador ou
visitante que possa sofrer uma emergéncia cardiaca nas
dependéncias da unidade.

Conformidade e Preparo: Unidades de saide que atendem
ao publico devem estar equipadas para lidar com emergéncias
subitas, e o desfibrilador ¢ um equipamento padrdo ouro para
tal preparo. A aquisicdo desses equipamentos permitird que a
Policlinica Municipal de Divindpolis ofereca um nivel de
seguranga ¢ cuidado aos seus pacientes que ¢ atualmente
indispensavel em qualquer servico de satide moderno,
reduzindo riscos e ampliando a capacidade de salvar vidas.

l.

Metas e resultados:  |As metas e resultados esperados com a aquisi¢ao destes equipamentos sao:

Meta 1: Aquisicdo e Instalacio dos Equipamentos de Seguranca

Vital

(0]

(0]

Meta: Adquirir 1 (um) monitor multiparamétrico e 1 (um)
desfibrilador, e té-los plenamente instalados e disponiveis para
uso na Policlinica Municipal de Divinopolis em até 90 dias
apo6s o desembolso dos recursos.
Resultados Esperados:
= Disponibilizagdo de tecnologia crucial para
monitoramento de pacientes e resposta a emergéncias
cardiacas.
* Melhoria imediata da infraestrutura de suporte a vida
na Policlinica.
= Treinamento da equipe médica e de enfermagem no
uso correto e eficiente dos novos equipamentos.

Meta 2: Elevacio do Nivel de Seguranca do Paciente e Resposta a
Emergéncias

(¢]
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Meta: Aumentar em 100% a capacidade de monitoramento
continuo de sinais vitais de pacientes em atendimento e a
capacidade de resposta imediata a emergéncias cardiacas
subitas, nos primeiros 6 meses de uso dos equipamentos.
Resultados Esperados:
» Deteccdo mais rapida de qualquer instabilidade clinica
em pacientes.
= Aumento das chances de sobrevivéncia em casos de
parada cardiorrespiratdria dentro da unidade.
» Melhora da confianga e tranquilidade dos profissionais
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de satde ao lidar com pacientes de maior risco.
3. Meta 3: Fortalecimento da Imagem da Policlinica
o Meta: Posicionar a Policlinica como uma unidade de satde
comprometida com a seguranga do paciente e equipada para
lidar com situagdes de emergéncia, contribuindo para a
satisfacdo e a confianca da comunidade.
o Resultados Esperados:

*» Reducdo da ansiedade dos pacientes e familiares ao
saberem que a unidade estd bem equipada para
emergéncias.

= Demonstragdo do investimento publico na qualidade e
seguranga dos servicos de saude.

Legenda: a) objetivo: Definir de forma geral as inten¢des e os efeitos esperados com o projeto ou
servico a ser desenvolvido.
b) justificativa: é a resposta do porqué da realizagdo do projeto ou servico e a razao pela qual
¢ importante apoid-lo. Abordar as origens dos problemas e suas consequéncias, as
alternativas para soluciona-las (medidas praticas) e o resultado pretendido com a sua
implantagdo. Informar sobre a existéncia de outros parceiros em sua execugao.
¢) Metas e resultados: € a quantificagdo do objeto, com estabelecimento das metas a serem
alcancadas pelo projeto ou servico, para cada uma delas, apontando um ou mais resultados
esperados. Atentar para que tanto as metas quanto os resultados estejam de acordo com o
objeto proposto e com a justificativa apresentada.

6 — PUBLICO-ALVO

O publico-alvo diretamente beneficiado por esta emenda impositiva ¢ a totalidade dos pacientes e
acompanhantes que buscam atendimento na Policlinica Municipal de Divinopolis, com especial
atencdo aqueles que se encontram em condi¢cdes mais vulnerdveis ou que necessitam de maior
vigilancia.

e Aspectos Sociais e Econdmicos: Abrange todas as faixas etarias, desde criangas a idosos,
incluindo pacientes com doencas cronicas, gestantes, e individuos submetidos a
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. A seguranga adicional proporcionada por estes
equipamentos beneficia indiscriminadamente todos os usuarios do SUS.

e Aspectos Culturais: A melhoria na seguranga e na capacidade de resposta a emergéncias
transcende quaisquer barreiras culturais, beneficiando todos os cidaddos de Divinopolis e
regido.

¢ Quantificacdo: A Policlinica atende milhares de pacientes mensalmente. Os equipamentos
adquiridos impactardo positivamente todos o0s pacientes que necessitarem de
monitoramento ou que eventualmente enfrentem uma emergéncia, aumentando a qualidade
e a seguranga do atendimento para toda a comunidade.

Legenda: Descrever os aspectos sociais, econdmicos, culturais etc., do publico-alvo
participante. Especificar se o publico pertence a algum segmento predeterminado, como:
mulheres, criangas, adolescentes, quilombolas, assentados, catadores, indigenas, etc.
Informar também a quantidade de pessoas que se pretende atingir com a execugdo do projeto
ou servigo.
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7 — CUSTO GLOBAL E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPOSTO

PERIODO PREFEITURA PROPONENTE OUTROS TOTAL

MES 1 R$ 19.829,38 R$ 19.829,38

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

TOTAL R$ 19.829,38

8 — PLANO DE APLICACAO

ITEM MUNICIPIO PROPONENTE | OUTROS TOTAL

1 — Recursos
humanos:

2 — Material de
consumo:

3 - Outros R$ 19.829,38 R$ 19.829,38

TOTAL RS 19.829,38

9 — INFORMACOES COMPLEMENTARES

Legenda: Descrever outras informagdes complementares. Caso seja necessario, inserir anexos.

Divinépolis/MG, 18 de outubro de 2025.

Rodyson do Z¢ Milton
Vereador do PV
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Assinantes

v/ RODYSON KRISTNAMURTI DA SILVA OLIVEIRA

Assinou em 21/10/2025 as 17:00:19 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,920.186-**

Eu, RODYSON KRISTNAMURTI DA SILVA OLIVEIRA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que ¢
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

YWN 95Y MIM Q4K
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